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要 約
この報告は､石けんと微温湯を用いた陰部ケアのカテーテル関連尿路感染症 (以下 CatheterAs占｡ciated
UrinaryTractlnfection;CAUTIと略す)予防に対する有効性について実施 したものである｡ 2000年
6月から2001年6月までに集中治療室に入室 した患者24名に対し､2通りの方法で陰部ケアを行った｡すな
わち､微温湯での陰部洗浄後にグルコン酸クロルヘキシジンで消毒を行った12名 (A群)と､抗菌剤を含
まない石けんと微温湯で外陰部を洗浄 し､拭き取り乾燥 させた12名 (B群)に対 し､持続導尿カテーテル
挿入当日､3日目､7日目に尿中細菌培養検査を行った｡また､新たに患者数を増やしてケアを行った群は､
2001年6月から2002年9月までに集中治療室に入室 した患者60名に対し､抗菌剤を含まない石けんと微温
湯で外陰部を洗浄し拭き取 り乾燥 させ､持続導尿カテーテル挿入当日より尿中細菌培養検査と外尿道口の
拭き取り培養検査を毎日行った｡それらを､CAUTI判定基準に基づき判定 した結果､陰部ケアの方法
を変更してもCAUTI発症率には差がなく､従来の方法と同程度に有用性が示唆された｡
キーワー ド:CAUTIの予防対策､陰部ケア
Ⅰ.はじめに
尿路は､排尿や上皮粘膜バ リアなどにより､尿道常在
菌の侵入を阻止 している1)が､尿道から勝朕へ留置する
持続導尿カテーテルの使用は､尿自体の抗菌作用､排尿
による細菌の排出､勝朕粘膜の細菌防御の作用による防
御機構を破綻 させるl)2)｡膜朕留置カテーテルを挿入す
ることにより起こる感染のメカニズムは､勝朕留置カテ
ーテル挿入時､勝朕留置カテーテル表面と粘膜の間隙､
バイオフィルムの形成､膜朕留置カテーテルとランニン
グチューブの接続部､蓄尿バッグの排液口の5つの経路
がいわれている1)3)4)｡また､尿路感染の全身性 リスク
因子には高齢､衰弱､出産後があげられている5)｡その
上､感染危険度の高い患者では前立腺炎､副精巣炎､牌
耽炎､腎孟腎炎､菌血症を引き起こす可能性があるが､
菌血症は1%以下にしか起こらないと報告 されている5)｡
しかし､尿路感染はすべての院内感染の40%を占め6)7)､
また 1カ月を超す長期留置カテーテルの患者は､ほぼ
100%に尿路感染症を起こすといわれている8)9)｡ さらに
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カテーテルが感染媒体となり院内交差感染の感染経路と
しても問題になる10)｡
従来､挿入カテーテルの管理及び､感染予防を目的と
した看護者が行う陰部のケアについては､一般的にグル
コン酸クロルヘキシジンで消毒する方法11)が報告されて
いる｡また､清潔なウオッシュクロスと石けんを使用し
た陰部洗浄を提示する報告もあった12)｡
大阪市立大学医学部附属病院の集中治療室に入室 し､
集中治療を必要とする患者に対しては､時間毎に正確な
尿量を測定するために､持続導尿カテーテルの留置が必
要な場合が多く､それを取 り扱うことは日常的業務であ
る｡ 陰部ケアについては､微温湯で洗浄後にグルコン酸
クロルヘキシジンで挿入部の消毒を行っており､カテー
テル関連尿路感染症 (以下 CatheterAssociatedUrinary
Tractlnfection;CAUTIと略す)予防の視点での､
陰部ケア方法についての有用性を実施 していなかった｡
また､微温湯のみの方法では､カテーテル周囲に分泌物
が付着し乾燥 した状態になると､容易に除去できない実
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表1CDCのCAUTI予防対策
カテゴリ-1 採用が強く勧められる予防帝
1)カテーテル挿入およびケアの正 しい方法について医療者を教育す
る｡
2)カテーテルは使用の適応があった場合にのみ使用する｡
3)手洗いの重要性を強調する｡
4)カテーテルは滅菌された物品を用いて､清潔操作で行う｡
5)カテーテルの固定は､しっかりと行う｡
6)カテーテルの閉鎖を保つ｡
7)尿検体は､清潔操作で採取する｡
8)尿の流出が妨げられないように注意する｡
カテゴリ-2 採用が適度の自信をもって勧められる予防策
1)カテーテル管理について定期的に医療者の再教育を行う0
2)カテーテルの径のサイズはできる限り小さな物をまず選択する｡
3)カテーテルの閉塞を予防または開放する目的以外での勝耽洗浄は
避ける｡
4)ポビドンヨー ドまたは石けんと水による日常的な挿入部のケアは
控える｡
カテゴリ-3 採用のための疫学的根拠が比較的弱い予防策
1)尿路カテーテルを使用する前に (コンドームカテーテルなど)他
の方法を考慮する｡
2)カテーテルの閉鏡が破られた場合は､カテーテル交換を行う.
3)カテーテル挿入患者で感染を起こした患者と､それ以外の患者と
の距離を離す｡
4)定期的な尿培養は避ける｡
文献13)より引用
状があった｡カテーテル挿入部のケアが､CAUTIを
予防することを明確にした疫学調査もなく13)､陰部ケア
の方法については前述したように､明らかな方法が提示
されていない現状があった (表 1)｡ 私たちは､陰部ケ
アの方法として､バイオフィルム除去効果のある石けん
を用いで 4)洗浄する方法で､CAUTI予防の有効性の
研究を行った｡その結果を報告する｡
Ⅰ.実施方法
<対象>集中治療室に入室した患者で､無菌器具を使用
し､グルコン酸クロルヘキシジンで外尿道口を消毒後､
無菌操作で持続導尿カテーテルを挿入した患者84名であ
る｡ 内訳はA群 :微温湯で洗浄後にグルコン酸クロルヘ
キシジンでカテーテル挿入部を消毒した12名､男女比は
男性8人女性4人､平均年齢43±21歳である｡B群 :抗
菌剤を含まない石けんと微温湯を用いて､外陰部を洗浄
し拭き取り乾燥させた12名､男女比は男性8人女性4人､
平均年齢64±13歳である｡新たに患者数を増やしてケア
を行った群 :B群と同様に抗菌剤を含まない石けんと微
温湯を用いて､外陰部を洗浄し拭き取り乾燥させた60名､
男女比は男性38人女性22人､平均年齢は54±21歳である｡
泌尿器系疾患を有する患者は対象から除外した｡
<実施期間>A群とB群は2000年6月から2001年6月の
1年間､新たに患者数を増やしてケアを行った群は2001
年6月以後2002年9月の1年3ケ月｡
<陰部ケアの方法>A群は約37℃程度の湯､0.02%グル
コン酸クロルヘキシジン綿球､ディスポ-ザブル未滅菌
おしぼり (以下おしぼりと略す)数枚､乾綿を用い､湯
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A群
表2 陰部ケアのプロ トコール
必要物品
約37℃程度の渇､0.02%グルコン酸クロルヘキシジン綿球､未
滅菌ディスポーザブルおしぼり数枚､乾綿
手順
1)患者に説明して両足を立てて開き､便器をあてる｡
2)渇を尿道口周囲より外陰部に向かってかけて､おしぼりで洗浄
する｡肝門周囲は最後にする｡
男性は亀頭部の包茎を下げて陰茎や陰嚢は雛を伸ばしながら洗
浄する｡
女性は大陰唇を開いて中央から両側に向かって洗浄する｡
3)乾綿で水分を拭 き取り､持続導尿カテーテル挿入部をグルコン
酸クロルヘキシジンで消毒する｡
以上の方法を1日1回と汚染時に行う｡
B･新たに患者数を増やしてケアを行った群
必要物品
約37℃程度の湯 500ml､抗菌剤を含まない石鹸､未滅菌デ ィス
ポーザブルおしぼり数枚､乾綿
手順
1)患者に説明して両足を立てて開き､便器をあてる｡
2)おしぼりに石鹸を付けて十分に泡立てる｡湯を尿道口周囲より
外陰部に向かってかけて､持続導尿カテーテル 10cm程を含む
尿道口と外陰部を泡で洗浄する｡旺門周囲は最後にする｡
石鹸分が無くなるまで洗い流す｡
男性は亀頭部の包茎を下げて陰茎や陰嚢は雛を伸ばしながら洗
浄する｡
女性は大陰唇を開いて中央から両側に向かって洗浄する｡
3)乾綿で水分を拭き取り乾燥 させる｡
以上の方法を1日1回と汚染時に行う｡
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を尿道口周囲より外陰部に向かってかけて､おしぼりで
洗浄する｡ 旺門周囲は最後に洗浄した｡男性は亀頭部の
皮膚を下げて陰茎や陰嚢は雛を伸ばしながら洗浄し､女
性は大陰唇を開いて中央から両側に向かって洗浄した｡
その後､乾綿で水分を拭き取り､持続導尿カテーテル挿
入部をグルコン酸クロルヘキシジンで消毒した｡
B群と新たに患者数を増やしてケアを行った群は､約
37℃程度の湯500ml､抗菌剤を含まない石けん､おしぼ
り数枚､乾綿を用い､おしぼりに石けんを付けて十分に
泡立てる｡湯を尿道口周囲より外陰部に向かってかけて､
泡で粘膜を傷付けないように持続導尿カテーテル10cm
程を含む尿道口と､外陰部を広範囲に洗浄した｡旺門周
囲は最後に洗浄し､石けん分を残さないように洗い流し
た｡男性は亀頭部の皮膚を下げて陰茎や陰嚢は雛を伸ば
しながら洗浄し､女性は大陰唇を開いて中央から両側に
向かって洗浄した｡その後､乾綿で水分を拭き取り乾燥
させた｡
この陰部ケアを､A群 ･B群 ･新たに患者数を増やし
てケアを行った群ともに､1日1回と汚染時に行った｡
その際､持続導尿カテーテルを尿道口から引きだしたり､
挿入位置を進めたりしない点15)に注意した (表2)｡
また､実施期間中に膜朕洗浄は行わなかった｡
<細菌培養の採取方法>A群とB群は､持続導尿カテ
ーテル挿入当日､3日目､7日目に尿中細菌培養検査を
行った｡新たに患者数を増やしてケアを行った群は､持
続導尿カテーテル挿入当日より､尿中細菌培養検査と外
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尿道口の拭き取り培養検査を毎日行った｡尿中培葦は､
MethicilinResistantStaphylococcusaureus;MRSA･
Candida･CL'trobacferPeLndit'･Gramstainpositive･Gram
stainnegativeについて検査した｡
陰部ケア以外の持続導尿カテーテルの管理は､治療目
的以外で勝朕洗浄は行わない､持続導尿カテーテルと精
密尿量計の接続は外さず､閉鎖式回路システムに準じた
管理を行った4)7)16)0
石けんは､牛乳石けんカウブランド赤箱を使用した｡
< CA U T I判 定 基準 >第6回 ⅠnfectionControl
Team',ICPの会テキス ト､2000(CDC definition
forinfection.1998.より改変)の､症状を伴う尿路感
染症 基準11)を用いて判定した｡
<倫理的配慮>集中治療を必要な患者は可能な限り､治
療､検査､看護ケアについての説明を受け､同意をもっ
て入室している｡よって､この間に行われた検査結果と
日常看護ケアの一環としての位置づけ､その実態を把握
したものである｡今回調査対象になった患者の疾患の記
載に関しては､プライバシー保護のため記載は避けた｡
Ⅱ.結 果
A群の女性患者 1例にCandt'da.spが検出された｡B群
では男性患者 1例にGrampositivebaciliが検出された｡
CAUTI判定基準と照合するとA群 ･B群それぞれ1
例が発症と認められた (表3)｡新たに患者数を増やし
表3 A群B群CAUTI発症結果
症例 細菌検査 CAUTⅠ発症
1 - -
2 - -
3 - -
4 - -
5 - -
6 Candida.sp あり
7 - -
8 - -
9 - -
10 - -
ll - -
12 - -
症例 細菌検査 CAUTl発症
1 - -
2 - -
3 - -
4 - -
5 - -
6 - -
7 - -
8 - -
9 - -
10 - -
ll Grampositivebacili あり
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発症例 1
表4 C群のCAUTI発症例
尿中細菌 外陰部
Cal7dida.sp Candt.da.sp
Enterococcus.faecalL'S
Enlerococcus.faeci17m
Morganel/a.morgami
Enlel'OCO(.CuS SP
カテーテル挿入期間は37日
発症例 2
尿中細菌 外陰部
Candt.da.g/abrate CandL'da.glabrate
EnterococcLS.faeca/t'S
CNS
カテーテル挿入期間は 12日
てケアを行った群は､男性患者2例 (3%)に発症が認
めれらた｡発症例 1は尿中からCandida.spが､外陰部か
らCandida.spEnterococcus.FaecalisEnterococcus.faecinm
Morganela.morgamiEnterococusspMRSAが､発症例2は
尿中からCandida.glabrateが､外陰部からCandt'da.glabrate
Enterococcus.faecalisCNSEschericht'a.coliが検出された｡
平均持続導尿カテーテル挿入期間は7.2±7.0日であった｡
CAUTI発症例の持続導尿カテーテル挿入期間は､12
日と37日であった (表 4)｡
全ての群において､陰部の皮膚 トラブルは認めなかっ
た｡
Ⅳ.考察
1.A群とB群の比較について
持続導尿カテーテルを留置 している場合､勝朕への
微生物侵入経路として､カテーテルの外側と､内側が
考えられている｡カテーテルの内側からの侵入経路は､
カテーテルと採尿バッグの結合部､採尿バッグからで
あり､これに関 してCentersforDiseaseControland
Prevention;CDCガイドラインでは ｢カテーテル内側
からの感染を予防するためには､閉鎖式尿回路システム
が有効である｣16)として推奨している｡外側からの侵入
経路は尿道とカテーテル挿入箇所があるが､外尿道口の
ケアに関しては､陰部や肛門周囲に定着した菌によるカ
テーテルを介した勝朕進入であるといわれている8)17)0
石けんと微温湯による陰部洗浄を含むカテーテル挿入
部のケアが､CAUTI予防に対し有効であるという報
告はないが､本研究のA群とB群との比較から､微温湯
と消毒薬を使用したケアと､石けんを用いたケアでのC
AUTI発症には差がみられなかった｡このことは､微
温湯と石けんによるケアの予防効果は､消毒液の予防効
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縦軸は､CAUTIの発症率について､横軸はCAUTIの発症までの日数を表わす｡
図中 丸はSaJljayのCAUTIの発症率､図中 四角は当院ICUのCAUTIの発症率｡
図 1 CAUTI発症率
栄と同等であると考えられる｡ 消毒液は蛋白質を含むと
失活する性質があるので､常に湿潤し分泌物が付着して
いる部分への使用は､効果が半減するのではないかと考
える｡
また､微温湯のみで洗浄し尿道口を消毒するだけでは､
外陰部の清浄が保てないことが考えられる｡ カテーテル
の外壁表面に会陰部 ･外陰部の常在菌､もしくは手指を
介した細菌が付着し､形成される細菌バイオフィルムは､
バイオフィルム感染症といわれている17)｡カテーテル表
面に付着した細菌は､抗菌薬により浮遊している細菌は
殺菌できてもバイオフィルム内まで到達せず､その中で
生き続け18)､このバイオフィルムの形成を石けんのもつ
界面活性作用で遅らせた結果19)､CAUTI予防につな
がったのではないかと考える｡
2.新たに患者数を増やしてケアを行った群について
Warrenは､数カ月から数年にわたり､カテーテルを
長期間挿入している患者では､CAUTIが頻発する
だけでなく､複数の種類の菌が検出されるのが特徴的
である20)と述べているが､新たに患者数を増やしてケ
アを行った群の発症例2例の尿中から検出された菌は
Candida.spのみであった｡発症例 1は､37日間持続導尿
カテーテルを挿入したが検出菌は1種類であった｡そし
て､外尿道口と尿中から検出された細菌が同種であるこ
とから考えると､粘膜周囲の間隙から微生物が勝朕に侵
入した結果と考える｡ また､尿路感染のリスクは女性の
感染率が高率であるといわれている5)が､女性のCAU
TI発症は認められなかった｡これらのことより､尿道
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粘膜周囲を含む陰部を､石けんを用いて広範囲に洗浄す
ることにより外陰部の細菌数を減少させ､CAUTI発
症を遅らせたのではないかと考える｡ すなわち､石けん
を用いることは､汚垢の中に速やかに水を含ませて､汚
垢を落とす働きで､外陰部周辺に付着した大部分の細菌
が洗い落とされる作用により21)､微温湯のみの洗浄に比
べ効果は高いと考えられる｡ 以上から､石けんを用いた
陰部ケアはCAUTI発症予防に有効でありこの方法は､
安全で簡便で安価なケア方法であると考える｡
さらに､粘膜を損傷させることで新たな細菌栄をつ
くる可能性があるので､粘膜を傷つけないように石けん
を泡立て､その泡で包み込むように洗浄するなどの洗浄
方法を統一遵守する必要がある｡ 新たに患者数を増やし
てケアを行った群の持続導尿カテーテル挿入期間が平均
7日で､CAUTIの発症が3%であるという結果は､
Sanjayの ｢アメリカ全土の病院に入院している患者の25
%に尿道留置カテーテルが挿入されており､1日に5%
が尿路感染症を発症している｣22)との報告と比較すると
低率であり (図 1)､石けんと微温湯を用いた陰部ケアは､
CAUTI発症を遅らせる方法であると考える｡ 今後も
検証は続行していく必要がある｡
V.結 論
･石けんと微温湯を用いた陰部ケアは､グルコン酸クロ
ルヘキシジンで消毒と同等の効果があり､CAUTI
の発症を遅らせるに有効なケアである｡
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Ⅵ.研究の限界
研究の限界は次の通りである､血管内カテーテル挿入､
抗生剤投与､集中治療室入室という環境のため､因果関
係が不明である｡
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